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笔者在临床工作中，发现腹泻是重症中风患者的常见并发

症之一。其原因有以下几点：①中风患者多为老年，体质虚

弱；重病期间，脏腑机能进一步衰退，加以卧床和并发症的影

响，脾胃功能更受损伤，素体脾虚者尤其明显；由胃管进食，

食物未经口的咀嚼和温暖；②鼻饲营养素多根据国际通用的配

方，与国人平素食物配方有较大差别；③安宫牛黄丸等寒性中

成药在临床广泛运用；④各种西药(特别是抗生素)亦影响消化

功能。泄泻虽有寒热虚实之分，但由于前述因素，重症中风合

并泄泻者，多以脾之阳气虚衰为主要病机，轻则为脾气虚，重

则为脾阳虚。从现代医学角度来看，此类腹泻多属于功能性腹

泻，其中部分患者治疗不易，中医学辨证论治能获较好疗效。
虽以脾阳虚为主，但临证所见，多有兼夹，宜随证治之。
1 脾阳虚衰夹湿证

曾某，女，73 岁，2013 年 4 月 17 日初诊。主诉：腹泻

2 天。现病史：患者于 2013 年 3 月 26 日在菜市场突发意识

丧失、跌倒在地，当时呼之不应。外院查 CT 提示左侧额顶叶

大面积脑梗死。4 月 6 日转入广州中医药大学第一附属医院脑

病科，入科时嗜睡，表情淡漠，失语，咳嗽，咯白色痰，留置

胃管、尿管，大便失禁，双眼向左侧凝视，右侧偏瘫。初予涤

痰汤，后改为菖蒲郁金汤。4 月 16 日开始出现腹泻。诊见：

腹泻每天 4~5 次，水样便，不臭，胃排空差(从胃管回抽可见

残留内容物)，无腹痛，无发热；表情淡漠，失语，偏瘫，轻

微咳嗽咯痰；舌淡暗、苔黄白腻略厚，脉细滑。中医诊断：泄

泻，证属脾阳虚衰夹湿；西医诊断：功能性腹泻。治法：温阳

健脾化湿。附子理中汤合刘氏菖郁汤(广州中医药大学刘仕昌

教授经验方，主治中风神 昏、喉中痰鸣、吞咽不利等)治

疗。处方：制附子 5 g，干姜、党参、白术、炙甘草、藿

香、佩兰、石菖蒲、郁金、桔梗、橘红、丹参各 10 g。每

天 1 剂，水煎服。服 4 剂后腹泻逐渐好转，大便成形。至

4 月 24 日又出现便溏，原方基础之上加诃子、白豆蔻，如法

煎服 4 剂治愈。
按：患者年高体弱，素体阳气不足，水液运化不及，痰湿

蒙窍，发为中风。流窜肢体经络之痰为无形之痰，始终咳唾之
白痰为有形之痰，故以化痰之法治之。大病之后，久卧在床，
正气益虚。脾阳不足，温煦、运化无权，聚水成湿，清浊不
分，发为泄泻。胃排空差、食入运迟主脾虚，粪水无臭、舌淡
为阳虚。本病患者之泄泻，病情较轻，以附子理中汤温阳健脾
为主治疗，很快可以好转。藿香、佩兰化湿，石菖蒲、郁金、
桔梗、橘红、丹参为刘氏菖郁汤主药，治疗喉中痰鸣、吞咽不
利。4月 24日又出现便溏，但腻苔已减，故可加入收涩药物，
依法治愈。
2 气阴两虚、脾失固摄证

沈某，女，76 岁，2013 年 5 月 5 日初诊。主诉：腹泻 4

天。现病史：2013 年 4 月 11 日凌晨 1 时起床小便时，觉左

侧肢体乏力并跌倒，言语不清，清晨 7 时入院。入院时嗜睡，

烦躁，语音欠清，尿潴留，双眼球向右侧凝视，左侧肢体偏

瘫。CT 示右侧额、颞、顶叶多发脑梗死。初治以半夏白术天

麻汤，后因其黄苔极为厚腻，予王氏连朴饮，治疗后舌苔仍黄

厚腻，加之烦躁、大便不通，再予大黄黄连泻心汤，治疗后大

便得通。4 月 19 日因泌尿系感染、高热寒战开始使用头孢曲

松钠静脉滴注。4 月 22 日发现满舌厚苔褪去，舌淡红、苔少

而干，投以知柏地黄汤。4 月 25 日舌光淡红无苔，大便仍硬，

遂治以生脉散益气养阴。5 月 1 日开始出现腹泻，质稀烂。既

往史：风湿性心脏病史 40 余年，有心源性晕厥和心力衰竭病

史。诊见：神清，夜晚烦躁，左侧偏瘫，尿管通畅，因精神症

状未能留置胃管，纳差，每逢翻身即发现肛周有稀烂便，难以

以次计算，舌光淡红无苔，脉弱结代。中医诊断：泄泻，证属

气阴两虚、脾失固摄。西医诊断：功能性腹泻。治法：益气养

阴，健脾固摄。中药处方：酸枣仁 30 g，党参、五指毛桃、
谷芽各 20 g，麦冬、五味子、白术、龙齿各 15 g，扁豆花、

温阳健脾法治疗中风并发泄泻验案 3 则
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木瓜、白芍、莲子、丹参、肉豆蔻、炙甘草各 10 g。每天 1

剂，水煎服，服 7 剂后腹泻逐渐好转，大便成形。
按：患者自年轻时即因心脏病四处求医，常年多病，年事

既高，身体虚弱。然而入院后却主要表现为热证、实证，始终
情绪烦躁，所谓“本虚标实”。初为黄厚腻苔，治疗后全部褪
去，类似“除中”。舌光无苔是阴伤之明证，舌淡红、脉弱结
代是脏腑气血阴阳虚损的表现，脾气虚弱、不得运化固摄，故
大便滑泄。

薛生白之《湿热病篇》中“薛氏参麦汤”方名为后人所
冠，原著言“开泄下夺，恶候皆平，正亦大伤。故见症多气虚
之象。理合清补元气”，“宜人参、麦冬、石斛、木瓜、生甘
草、生谷芽、鲜莲子等味”。既然是湿热证后期，恐余湿未清，
虽气阴两虚，却不可投以峻补滋腻之品，而宜“清补”。虽然
患者泄泻，化湿理脾之品却也不可过于温燥。故治疗中，笔者
予党参、麦冬、五味子一补一清一敛，合为“清补”之剂，益
气养阴为主，加入五指毛桃、白术、白芍益气运脾敛阴。木瓜
酸温，能化湿和胃消食；谷芽甘平，消食和中、健脾开胃（南
方以大米为主食者，谷芽为佳；北方以面为主食者，麦芽为
佳）；莲子甘涩平，补脾止泻、养心安神，尤其适合本病患者；
扁豆花健脾化湿，其气轻，不伤阴，虽非“薛氏参麦汤”所
用，但亦符合其旨。在此基础之上，一则加入收敛固涩之品，
二则患者始终烦躁，佐以酸枣仁、龙齿养心镇潜。
3 脾阳虚衰，气液两亏

刘某，女，74 岁，2013 年 2 月 23 日初诊。主诉：腹泻

12 天。2013 年 1 月 20 日晨 8 时，患者散步时突然意识丧失，

倒地，约 10 min 后苏醒，言语不清，右侧肢体偏瘫，即入广

州中医药大学第一附属医院住院，当日中午因意识水平下降和

呼吸衰竭转入 ICU。CT 示左侧桥脑梗死，先后使用特治星、
舒普深抗感染，使用鼻空肠管进食、同时使用胃管减压。2 月

4 日转入脑病科。2 月 5 日痰培养提示多重耐药耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌。X 线胸片示风湿性心脏病并双肺感染。经全院

会诊使用泰能、舒普深、米诺环素联合抗菌。2 月 11 日开始

出现腹泻。既往史：风湿性心脏病、二尖瓣狭窄并关闭不全、
心房纤颤 6 年。诊见：嗜睡，有时较烦躁，右侧偏瘫，失语，

痰清稀，难咯出，留置胃管通畅，留置空肠营养管通畅，大便

滑泻，日夜无度，难以以次计算，泻下黄色粪水，时有白色黏

冻，亦有完谷不化之食物，夜间汗出较多，口干，畏热，舌淡

红、前部少苔、中根部白厚腻，脉细、结代。中医诊断：泄

泻，证属脾阳虚衰，气液两亏证。西医诊断：功能性腹泻。治

法：温阳补脾，益气敛液。处方：黄芪 30 g，醋龟板 20 g，

熟党参、酒山茱萸、白术、白芍各 15 g，附子、肉豆蔻、诃

子、木香、干姜各 10 g，甘草 6 g，当归 5 g，肉桂 3 g。每天

1 剂，水煎服，服 4 剂后大便次数逐渐减少，原方又加乌梅

10 g 酸敛涩肠、养阴生津。又服 7 剂，药后大便偏烂，每天

1～2 次。
按：脾阳不足，运化无权，固摄力弱，故大肠气化不利，

肛门开合失司，大便滑泄无度。完谷不化、日夜无度是脾阳虚
衰、不得运化固摄的特征。但该患者的病机显得更加复杂，盗
汗、口干、畏热、舌前少苔说明伴有阴液损伤，大便中有白色
黏冻说明肠中气机壅滞。重疾之后，接受了多种方法治疗，特
别是多种抗生素的联合治疗，使得整体机能状态有别于平日。
阴阳气血俱伤，病情比较严重，虽以泄泻为突出表现，但辨证
施治时须把握其整体机能虚弱、阴阳俱虚之根本病机。望闻问
切之所得错综复杂，其中关键仍在于脾阳虚衰。故在附子理中
汤的基础之上，加黄芪、肉桂扶助阳气，加龟板、山茱萸、白
芍、当归培育收敛阴液，加木香调理肠中气机，白芍、当归又
能调理肠中之血，再加肉豆蔻、诃子涩肠。本案治在真阴真
阳，有别于“病案 2”之脾胃气阴损伤。

白芍味苦酸、性微寒，能养血敛阴，《珍珠囊》谓其能
“止泻痢”，《本草备要》言其能“益脾”。山茱萸性酸微温，
既能补益肝肾，又能收敛固涩。阳虚泄泻伴有阴液虚损见证
者，多不可予以增液汤之属，恐过于阴润、运化不及。可用白
芍、山茱萸之酸敛，故本病案治法中言明“敛液”，而非“滋
阴”。龟板味甘咸、性寒，滋阴潜阳，《本草纲目》谓其“益
大肠，止久痢久泄”；《本草通玄》有云“大凡滋阴降火之药，
多是寒凉损胃，惟龟甲益大肠，止泄泻，使人进食”，故加入
龟甲之咸寒益阴潜摄。
4 体会

食物的消化、吸收、转输，是由脾、胃、肝、胆、大肠、
小肠等多个脏腑共同参与的复杂生理活动，其中脾起主导作

用。脾为太阴湿土，功能以脾之阳气为主，故脾的运化功能障

碍，主要是由于脾的阳气虚损，失于升清，运化无权所致，可

概分为脾气虚和脾阳虚两类。脾气虚者病情轻，脾阳虚者病情

较重。脾阳虚之辨证要点为形寒肢冷、脘腹冷痛、饮食喜热、
泄泻清谷，但重症中风之患者，多有神志或语言障碍，无法问

及患者之感受，粪便清稀、完谷不化、日夜无度则是重要的辨

证依据。
一般可用温阳健脾法来治疗，附子理中汤是主方。或合并

阴液损伤者，须结合敛阴，《寓意草》治疗下痢兼阴伤：“山

茱萸以收肝气之散，五味子以收肾气之散，宣木瓜以收胃气之

散，白芍以收脾气及脏气之散”；若泄泻日久，失于固摄，即

《临证指南医案》所谓“滑泄之久下不能禁固”，当结合涩肠之

法，如《伤寒论》第 159 条：“利不止，医以理中与之，利

益甚。理中者，理中焦，此利在下焦，赤石脂禹余粮汤主之。”
若药房无赤石脂、禹余粮之味，当用肉豆蔻、诃子、石榴壳、
五味子、五倍子之属代之，必要时罂粟壳亦可加入；或夹有少

许湿热实邪者，又当并用祛邪诸法。
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